
Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE
SANTU  LUSSURGIU

Oggetto:  Delega al ritiro del Diploma conclusivo del I ciclo di istruzione.

_l_  sottoscritt_   ______________________________, nat_  a _______________________

il  ____/____/_______, in qualità di genitore dell’alunn_   _________________________________

nat_  a _______________________________   il  ____/____/________, 

D E L E G A

_l_  Sig.__  ________________________________,  nat_ a  _______________________________

il  ____/____/_______ al ritiro del Diploma conclusivo del primo ciclo di istruzione del__ propri_

figli_, conseguito nell’anno scolastico  _______/_______  presso la Scuola Secondaria di I grado di

_______________________________________.

_________________,   ____/____/_________

           IN  FEDE

_________________________________

Allegati:
▪ Copia del documento di riconoscimento del/della sottoscritto/a.


